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Arendet

Tillsyn av nimndens ansvar for dldres bedémda behov p sérskilt bo-
ende Sj6tédppan och Nacka kommun

Beslut

Socialndmnden ska vidta foljande atgird:

e Identifiera de processer diar samverkan behovs for att tillgodose de
dldres behov av stéd och hjélp nér de flyttar in pa det sérskilda bo-
endet, enligt 4 kap. 2, 5 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Redovisning av vidtagna dtgérder ska vara Inspektionen for vard och
omsorg tillhanda senast den 1 september 2014.

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har under 2014 fétt i uppdrag
att genomfora tillsyn av socialndmndernas ansvar for sirskilt boende
for dldre enligt socialtjdnstlagen (2001:453). IVO ska granska att soci-
alnimnderna sikerstiller att den enskildes bedémda behov av stdd och
hjélp tiligodoses.

Underlag fér tillsynen

e Skriftlig redogorelse frin socialnimnden

e Bistandsbeslut med utredning for fem personer boende pa Sjétippan

e Social dokumentation i fenomforandet i form av genomfSrandepla-
ner och omvardnadspersonalens 16pande anteckningar for nimnda
fem personer

e Intervju med omvérdnadspersonal vid Sjétippan

e Intervju med social- och édldrendmndens ordfdrande, bitrddande chef
pa #ldreenheten, verksambetschef pa Sjdtéppan, boendesamordnare
och bistandshandlaggare
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Underlag som legat till grund for IVO:s beslut har faktagranskats av
samtliga intervjuade.

Redovisning av tillsynen

Uppgifter Idmnade vid intervjuerna

Overlémnande av uppdrag och information frdn beslutande ndmnd till
den som genomfGr insatsen

Nir bistdndshandliggaren har fattat beslut om sérskilt boende Sverlam-
nas drendet till boendesamordnaren som erbjuder boende till kund.
Samordnaren dokumenterar erbjudandet samt kundens instéllning till
erbjudandet. Nacka kommun har kundval och de flesta kunder gor ett
till tre val. Verkstilligheten kan ibland dr6ja pé grund av den enskildes
specifika énskemal om boende. Nir kunden flyttat in informeras boen-
desamordnaren som i sin tur informerar handldggaren. Handldggaren
dokumenterar verkstilligheten. Samordnaren dversidnder utredning och
beslut samt vardresursmitning till boendet. Dérefter informerar sjuk-
skoterskan berérd omvérdnadspersonal om aktuell kund. Av utredning
och beslut framgér den enskildes omvardnadsbehov. Insatserna dr dock
inte specificerade, utan beslutet 4r att se som ett s& kallat rambeslut.
Vid inflyttning till boendet tas kund emot av ett team bestiende av
sjukskéterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och underskéterska.

Nacka kommun har i dagsldget inget ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Kommunen héller pd att infora ett nytt verksamhetssy-
stem som dr processtyrt och ett ledningssystem kommer att tas fram 1
anknytning till detta. Ndmnden har dock rutiner och riktlinjer for hand-
laggningsprocessen, som omfattar samtliga for verksamheten nédvin-
diga processer.

Planering och utforande av insatser

Nir en ny kund har flyttat in till boendet genomfors, inom tvd veckor,
ett vardplaneringsmdéte. Forutom utredning och beslut ligger dven
vardplaneringsmotet till grund for uppréttandet av genomforandeplan.
Utredning och beslut innehaller viss inaktuell information varfor perso-
nalen under den forsta tiden behGver komplettera informationen genom
att 1dra kiinna kunden. Hansyn tas till den enskildes énskemal och be-
hov. Kunden och/eller anhorig dr med och lamnar synpunkter pé planen
samt undertecknar den. Nattpersonalen bidrar med uppgifter till planen
om kundens omvardnadsbehov avseende nattetid. Av genomforande-
planen framgér den enskildes behov av stdd och hjilp med t.ex. mal-
tider och forflyttningar. Planen lyfter &ven fram den enskildes 6nske-
mal om specifik personal vid olika omvérdnadssituationer, till exempel
dusch. Av planen framgar sdvil nir insatserna ska ges som hur de ska
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utforas samt mal med insatserna. Planen ses som ett arbetsverktyg och
lases framfor allt nér revideringar genomforts. Planen fungerar dven
som ett stdd for vikarier for att Oka forstielsen for kundens behov.
Personalen dokumenterar avvikelser i de fall de inte hinner med att
utfora en insats. Avvikelse Overldmnas till sjukskoterska och verksam-
hetschef samt tas upp i verksamhetens kvalitetsrad.

Nimnden anser sig ha god kunskap om liget pa kommunens sarskilda
boenden. Ndmndmoten forlaggs till viss del pa de olika boendena for
att pa sa sitt besoka och halla ndmnden informerad om verksamheten.
Detta giller savil enskilda verksamheter som boenden i egen regi.
Niamnden anser att kunden har mojlighet att bestdmma och vara delakt-
ig 1 insatsernas utformning.

Uppfoljning

I Nacka kommun finns politiskt beslutade ersattningsnivéer, sa kallade
checknivéer. Niviema dr kopplade till kundernas omvérdnadsbehov.
Checknivierna bestims utifrin en manual och en hdjning av checkniva,
pa grund av 6kade omvardnadsbehov, kan ge mdéjlighet till utdkade
resurser pa boendet. Bedomning av checkniva sker infor flytt till sér-
skilt boende samt av boendesamordnaren tre manader efter inflyttning-
en, for att faststilla adekvat checkniva.

Férutom den uppf6ljning som ndmnden gor sker sévil 6vergripande
som individuell uppfdljning i verksamheten dér upprittad genomforan-
deplan f6ljs upp minst tva ganger per ar. I verksamheten sker det vid s&
kallade omvardnadsméten. Vid omvardnadsmétena, som halls manat-
ligt, gar omvardnadspersonal, sjukskdterska och rehabiliteringspersonal
igenom de kunder som fatt dndrade behov. Bistindshandlagga-
ren/boendesamordnare tar inte del av fordndringar i genomfdrandepla-
nen om de inte avser forandringar i kundens vardbehov som kan leda
till en fordndring i checknivan. Uppfoljning av ndmndens upprittade
rutiner for handldggning genomfors tva ganger om dret. Detta sker ge-
nom kollegial granskning utifrén en systematiserad enkit.

Nimnden genomfor &rliga uppfoljningar néir det géller utbildningsnivé
hos personalen, genomforandeplaner och bemanning nattetid. P4 indi-
vidniva sker arliga brukarundersokningar dér fragor som upplevd
trygghet, méaltider, aktiviteter och mdjlighet for den enskilde att pa-
verka insatsernas utformning ingéar. UppfSljningarna ger underlag for
justering av personalens schema samt behov av kompetensutveckling.
Eventuellt inkomna synpunkter och klagomal tas till vara och aterkopp-
las till kund inom tvé dagar.



Inspektionen for vard och omsorg Dnr 8.5-6436/2014 4(7)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2012:12) om
ansvaret for personer med demenssjukdom och bemanning i sdrskilda
boenden

Nimnden &r vdl medveten om ikrafttridande av foreskriften SOSFS
2012:12 — om ansvaret for personer med demenssjukdom och beman-
ning i sérskilda boenden, forberedelser pagér.

Dokumentationsgranskning

Bistandsutredning och bistdndsbeslut

Av det granskade materialet framgar att bistdndsbeslut och utredning
finns. Besluten innehéller ingen detaljerad information om de insatser
som den enskilde har beviljats utan &r att se som ett s& kallat rambeslut.
Utredningarnas innehall beskriver till viss del den enskildes behov av
insatser.

Det kan av akterna inte utldsas att den enskildes, eventuellt fordndrade
behov, foranlett omprévning av det beslut som ligger till grund for sér-
skilt boende.

Némndens évriga dokumentation

Det framgér inte av granskad dokumentation att utredning och beslut
eller likvérdig information har skickats frén handlig-
gare/boendesamordnare for verkstillande pa boendet.

Social dokumentation under genomforandet

En genomforandeplan som beskriver insatserna till den enskilde finns
for alla fem granskade akter. Det ar osdkert om insatser och planering i
genomforandeplan kan anses utgd frn utredning och beslut dé det av
beslutet inte tydligt framgar den enskildes behov av insatser. For upp-
rittande samt revidering av genomfdrandeplan ansvarar kontaktperson.
I flertalet planer framgér att den enskilde deltagit vid upprittan-
det/revidering. Av planerna framgar saval den enskildes behov av in-
satser som malséttning med insatser samt hur och nér insatserna ska
genomforas. Av planerna framgér datum for uppf6ljning samt vilka
som deltagit vid uppfoljningen. Det gir dock inte att utldsa om de be-
viljade insatserna foljts upp av ndmnd eller bistdindshandldggare.

Nédmndens skriftliga redogdrelse

I ndmndens skriftliga redogdrelse anges forutom det som anges ovan
foljande. Namnden foljer inte regelbundet upp beviljat beslut om bi-
stand utan endast 1 enstaka fall nér det giller personer med sérskilda
behov. Det finns sdledes ingen koppling mellan de av handldggaren
beviljade insatserna och de insatser som utfors enligt uppréttad genom-
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forandeplan. Omvardnadsbehovet méts 1 checknivaer, infor inflyttning
till boendet samt inom tre manader fran inflyttning. Detta for att séker-
stdlla ritt dygnsersittning till boendet. Ndmnden genomfor dven arliga
verksamhetsuppfoljningar, men da pa en generell niva och inte géllande
enskilda individer.

Skélen for beslutet
Tilldmpliga bestdmmelser m.m.

e 3 kap. 3 § socialtjdnstlagen (2001:453), SoL

e 4 kap. 2,5 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Proposition 2005/06 s. 118, Nationell utvecklingsplan for vérd och
omsorg om éaldre

e JO beslut 6 april 2000, dnr 699/1999
e JO beslut 23 december 2003, dnr 252-2002

Bedémning

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har vid tillfallet for inspekt-
ionen funnit brister avseende samverkan mellan den som fattar beslut
om insatser och den verksamhet som verkstiller beslutade insatser.
IVO har dven i 6vrigt funnit forbdttringsomraden vad giller nimndens
ansvar att sikerstilla samt f6lja upp att den enskildes beddmda behov
av stdd och hjilp tillgodoses pa sérskilt boende. Beddmningen redovi-
sas nedan.

Samverkan

Socialnimnden i Nacka kommun har vid tillfille for inspektionen inget
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, enligt SOSFS 2011:9.
Diremot finns riktlinjer och rutiner for de olika delarna i handligg-
ningen. Namnden informerar om att ett nytt verksamhetssystem &r un-
der framtagande och att ett ledningssystem ska tas fram med anknyt-
ning till det.

Av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér att ndmn-
den ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behovs for att sidkra verksamhetens kvalitet. Ndmnden har att
identifiera processer for till exempel samverkan (4 kap. 4-5 §§ SOSFS
2011:9) for att sikra kvaliteten pé de insatser som ges i verksamheten.
Av ledningssystemet framgar att samverkan dven innefattar den 6verfo-
ring av information som ska ske mellan den som fattar beslut om bi-
stand och den som ska verkstilla beslut om bistdndsinsatserna. Sam-
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verkan i detta led avses for att sikerstilila den enskildes insatser av vard
och omsorg.

Av inspektionen framgar att nimnden inte regelbundet féljer upp bevil-
jade beslut om bistand utan endast i enstaka fall nér det giller personer
med sirskilda behov. Det finns ingen kommunikation mellan de av
handldggaren beviljade insatserna och de insatser som utfors enligt
upprittad genomforandeplan. Det sker sdledes ingen kontinuerlig in-
formationsdverforing eller aterkoppling fran/till ndmnd, av den enskil-
des bedémda behov, férutom kontroll av adekvat checkniva. Detta dr
att se som en brist.

Beslut om bistindsinsatser

Av aktgranskning och inspektion framgér att ndmnden inte fattar sir-
skilda bistdndsbeslut om vilka hemtjanstinsatser den enskilde ska ges
vid det sirskilda boendet. Vid intervjuerna framkommer dven att den
information som boendet erhéller, till viss del dr inaktuell och behdver
kompletteras under den forsta boendetiden. Insatserna som den enskilde
erhdller pa boendet faststills sdledes efter att den enskilde flyttat in,
genom uppréttandet av en genomforandeplan. Det ligger i sakens natur
att den dldres behov av service och omsorg varierar dver tid bl.a. bero-
ende pa dennes hilsotillstind, vilket medfor att verksamheten mdste ha
en flexibilitet avseende de insatser som ges pé boendet. Samtidigt fore-
ligger en viss risk for den enskildes réttssdkerhet dd detta forfarande
kan medfora att andra omsténdigheter dn den enskildes behov avgér
vilka insatser som ges. Detta kan t.ex. vara bemanning, schemaldggning
m.m. D3 inget beslut finns om hemtjénstinsatser saknar den enskilde
en mdjlighet att f3 eventuella 6nskemal om hjélp pa boendet provat av
hogre instans.

Det finns inget i socialtjénstlagen som faststéller hur detaljerat ett be-
slut om bistandsinsatser ska vara. JO har i beslut (beslut 6 april 2000,
dnr 699/1999, JO 2004/05 s. 29) uttalat sig om utformning av beslut,
ddr framgdr att beslut ska vara tydliga, innehalla vad den enskilde har
ans6kt om och om beslutet helt eller delvis gatt den enskilde emot samt
vad beslutet innebdr i praktiken. Dessa uttalanden kan tjina som vég-
ledning.

I sammanhanget vill IVO uppmérksamma ndmnden p4 att det av Soci-
alstyrelsens beslutade foreskrifter och allménna rad (2012:12) om an-
svaret for personer med demenssjukdom och bemanning vid sérskilda
boenden, foljer att sérskilda beslut om hemtjénstinsatser ska fattas av
ndmnden for personer med demenssjukdom som bor pa sérskilt boende.
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Uppfoljning

Av begird redogorelse framgar att nimnden inte pa kontinuerlig basis
foljer upp den enskildes bedomda behov av hjalp och stod i sérskilt
boende. Kontinuerlig uppféljning sker endast i verksamheten av utsedd
kontaktperson. Uppfoljning frdn ndmnd avser korrekt checkniva for
adekvat ersittning till boendet och ir sdledes ingen individuell bedom-
ning for att sikerstilla den enskildes insatser. Handldggaren genomfor
ingen planerad uppfoljning av beslut géllande sdrskilt boende och tar
heller inte del av den i boendet upprittade/reviderade genomforande-
planer. Detta dr att se som ett forbattringsomrade.

IVO vill understryka att det alltid dr den beslutande nimnden som har
ansvaret for att den enskilde verkligen far det bistdnd som han eller hon
har beviljats, oavsett vem — den beslutande ndimnden sjélv, en annan
niamnd eller en enskild verksamhet — som verkstiéller det beslutade bi-
stdndet. Med detta ansvar foljer sjdlvklart en skyldighet att dokumen-
tera att beslutet har verkstillts samt att f6lja upp det beviljade bistandet
(prop. 2005/06:115, s. 118- Nationell utvecklingsplan for vard och om-
sorg om &ldre).

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Birgit Rengren Borger-
sen. I den slutliga handldggningen har dven inspekt6ren Monica Pana-
gio deltagit. Inspektoren Anna Hagelbéck har varit foredragande.

Fér Inspektionen for vérd och omsorg

Kopia: Verksamhetschef Sjétippan



